
































てT 1 強調像で等信号（図 1 a），T 2 強調像で比較的均
一な軽度の高信号を示す（図 1 b，1 c）．拡散強調像で
軽度の高信号を示し（図 1 d），軽度のADC値の低下を
示す（図 1 e）．また腫瘤は比較的均一な造影増強効果
を示す（図 1 f， 1 g）．
手術所見：腟壁腫瘍摘出術を施行．砕石位，腟前壁の腫




平滑筋腫が生じることがある．43歳女性，G 2 P 2 （帝王切開 2例），がん検診で腟前壁を主体とする
























矢状断脂肪抑制 T 2 強調像．腟腫瘤は軽度の高信号を示す．
図 1 f













































子宮平滑筋腫と同様であり5），T 1 強調像やT 2 強調像で
低信号を呈す境界明瞭な腫瘤であった場合，その診断は
容易である．しかし，腟平滑筋腫は病理組織によって様々
な信号を呈しうる6  ， 7）．本症例もT 2 強調像で均一な高
信号を呈したため，術前に平滑筋腫と診断することは難
しかった．本症例と同様にT 2 強調像で高信号を示した








　本症例では，ADC値は1．09×10－ 3mm 2 /sと軽度の低下
がみられた．我々の調べた限りでは，腟腫瘤のADC値に
関する報告は見られなかった．子宮腫瘤ではADC値の平
均は変異型平滑筋腫で1．22×10－ 3mm 2 /s，平滑筋肉腫で
0．81×10－ 3mm 2 /sと報告されている10）．またADC値の
カットオフ値として子宮平滑筋肉腫の診断では1．06×
10－ 3mm 2 /s，子宮内膜癌の診断では1．15×10－ 3mm 2 /s，
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　Uterine leiomyomas are a common disease for women. However, leiomyomas originating from the vagina are 
quite rare. A 43-year-old woman visited our hospital for detailed examination after a vaginal tumor was incidentally 
detected on gynecologic cancer screening. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a vaginal wall tumor showing 
homogeneous mild high intensity on T2WI and intermediate intensity on T1WI, with mild high intensity on DWI, 
with a slightly low ADC value. Since these signals are not typical for leiomyomas, and the location was also unusual, 
it was difficult to diagnose the tumor as a leiomyoma. Surgical resection was performed, and pathological examination 
showed that it was a leiomyoma of the vagina.
